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Antiradical activities of oral enteral nutrients and the effects of free radical scavenging ability
in healthy volunteers and cancer patients
　 Immunonutrition is thought to reduce the incidence of complications in surgical patients and is 
useful in preoperative nutritional management. However, choosing the appropriate immunonutrient 
for a patient can be difficult because of the many enteral nutrients available. This study searched an 
index for appropriate preoperative nutrient choices and selected four (ANOM®, IMPACT®, MEIN®, 
RACOL®-NF) for comparison of their effects. The antiradical activity of each nutrient was measured 
in 10 healthy volunteers per group, and the effects of each nutrient on changes of free radicals in the 
blood were observed. Additionally, the effects of MEIN® on changes of free radicals and biochemical 
examination of blood in digestive system cancer patients were observed. Free radical scavenging ability 
was specific to each nutrient, and the obtained values showed antioxidant properties. The ascorbic acid 
content of each enteral nutrient could affect antiradical activity. Free radicals in the blood decreased 
after administration of the nutrients in healthy volunteers, and the free radical scavenging effects 
were maintained for 120 minutes with ANOM® or IMPACT® administration. In cancer patients, 7-day 
administration of MEIN® decreased free radicals in the blood. In conclusion, the antiradical activities 
and properties of free radicals in the blood are useful indices when choosing an appropriate nutrient.
Key words : enteral nutrient, immunonutrition, antiradical activity, free radicals, preoperative.
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が行われるようになり、また 1999 年には n-3 系脂肪



































　被験者は、20 歳以上 30 歳以下の健常者とし、性別
は不問とした。さらに 1）BMI（Body Mass Index）











































DPPMPO を使用した 7, 8）。
　 各 群 間 の デ ー タ の 比 較 は、Wilcoxon t-test ま た
は Mann-Whitney U test により検定した。解析には




















2 に示す。なお、各栄養剤は 1 mL ＝ 1 kcal の熱量に
相当する。BMI は、各群間で有意差はみられなかった。
血中フリーラジカルは、栄養剤を投与した時点（0 分）






図１　O2･－及び HO･ の最大活性の 50% (IC50) に相当する
各栄養剤の用量 (μL)
表 1　 SOD (1 U/mL) 及びアスコルビン酸 (100μM) に相
当する栄養剤の用量 (μL)
SOD：スーパーオキシドジスムターゼ
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なかったが、持続して観察された。インパクト®及び
アノム®は、投与後いずれも血中フリーラジカルを徐々






対象とした。男性 9 名、女性 1 名であり、64 ～ 81 歳
（平均 70 歳）であった。血中フリーラジカルの測定を
行った患者はこのうち 7 名であり、67 ～ 81 歳（平均
72 歳、男性 6 名、女性 1 名）、胃癌、直腸癌、膵頭部
癌の患者であった。この 7 名の患者について、1 日当































年齢及び BMI の数値は平均 ± 標準偏差で示している。
BMI (body mass index): 体重 kg ／ ( 身長 m)2
図 2　消化器癌患者におけるメイン®投与前後の血中フリーラ
ジカルの変化







1.0 としたときの相対値（平均 ± 標準偏差）で示している（各
栄養剤群 n=10）。
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